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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Hospitalisasi membuat anak menjadi cemas takut, sehingga anak tidak mudah  
untuk menerima tindakan keperawatan sehingga beresiko pada tertundanya regimen terapi obat 
oral. Terapi bermain lilin bertujuan untuk meningkatkan pemberian obat oral pada anak usia 
prasekolah dengan stress hospitalisasi, memfasilitasi perawat dalam berkomunikasi verbal maupun 
non verbal kepada anak, untuk memberikan pelepasan stress dan ketegangan, memungkinkan 
ekspresi emosi dan pelepasan impuls yang dapat diterima secara sosial bagi anak 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi bermain lilin terhadap 
pelaksanaan regimen terapi obat oral di ruang Rawat Inap Anak RSUD dr. Abdul Aziz 
Singkawang. 
Metodologi Penelitian: Jenis penelitian ini adalah Quasi Experiment dengan metode pendekatan 
Pretest-Posttest Control Group Design. Sampel pada penelitian ini 28 responden terbagi menjadi 
14 responden pada kelompok intervensi dan 14 responden pada kelompok kontrol. Uji statistik 
yang digunakan T-test berpasangan. 
Hasil: Hasil menunjukkan dengan nilai significancy (p<0,05). Nilai ini menyatakan bahwa ada 
pengaruh terapi bermain lilin terhadap pelaksanaan regimen terapi obat oral di ruang Rawat Inap 
Anak RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang. 
Kesimpulan: Ada perbedaan pelaksanaan pemberian obat oral, sebelum dan setelah pelaksanaan 
terapi bermain lilin. Direkomendasikan bagi perawat, terapi bermain lilin dapat diterapkan untuk 
memudahkan dalam pemberian tindakan keperawatan khususnya pemberian obat oral agar lebih 
efektif. 
 
Kata Kunci : Terapi Bermain, Lilin, Pelaksanaan Regimen Terapi, Anak Usia Prasekolah, Obat 
Oral 
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ABSTRACT 
Background: Hospitalization makes children become anxious and even feared, making it difficult 
for them to receive any nursing interventions which eventually delays oral medication regimen 
administration. Playdough therapy was assumed to improve oral drug in preschool children who 
have stress hospitalization, will facilitate nurses to comunicate with children, both verbally and 
non-verbally and to ellevate stress and tension, allowing release of  impulses and socially 
acceptable emotinal expressions for children. 
Aim: This study aims to investigate the effect of playdough therapy towards oral medication 
regimen on preschool children in inpatient rooms of dr. Abdul Aziz Public General Hospital, 
Singkawang. 
Method: This study is a quasi experimental study with pretest-posttest control group design. 
Sample involved was 28 preschool children, divided into interventional and control groups. Paired 
t-test was used for statistical analysis. 
Result: Data analysis shows p value  (p<0.05). This value indicates that there is a significant 
effect of playdough therapy towards oral medication regimen on preschool children on inpatient 
rooms of dr. Abdul Aziz Public General Hospital, Singkawang. 
Conclusion: There are differences in implementation of oral drug administration. Playdough 
therapy is recommended for nurses to facilitate nursing interventions, particularly in oral 
medication administration for more effective outcomes. 
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PENDAHULUAN 
Pada saat anak dibawa ke Rumah 
Sakit bukan hanya sebuah tantangan 
namun juga sangat menakutkan dan 
dapat berefek traumatis bagi anak. 
Bermain sangat penting bagi anak, 
termasuk juga di Rumah Sakit. 
Namun bagi anak-anak yang dirawat 
di Rumah Sakit bermain dapat 
menjadi fungsi yang sedikit berbeda. 
Bermain di sini berfungsi sebagai, hal 
yang mengingatkan anak dengan 
keadaan di rumah dimana anak dapat 
bermain dengan bebas, membantu 
anak keluar dari rasa frustasi, 
mengurangi stress, meninkatkan 
kepercayaan diri serta memfasilitasi 
anak dalam berkomunikasi dengan 
perawat maupun dengan pasien di 
lingkungan Rumah Sakit (Weaver, 
Katy 2009). 
Hospitalisasi yang dialami anak 
dapat mempengaruhi berbagai aspek 
seperti fisik, psikospiritual, sosial 
budaya dan lingkungan 
mengakibatkan kenyamanan pasien 
menjadi terganggu. Perawat 
memfasilitasi lingkungan dan 
kenyamanan anak untuk 
meningkatkan keterlibatan anak 
dalam kegiatan untuk mencapai 
kesembuhan anak. Perawat 
meyakinkan pasien dan keluarga 
bahwa dia bisa sembuh, aman serta 
dilindungi untuk mengikuti proses 
perawatan yang tepat di Rumah Sakit. 
(Kolkaba, Katherine; & Dimarco, 
2003). 
Anak akan menunjukkan 
berbagai perilaku sebagai reaksi 
terhadap pengalaman hospitalisasi. 
Reaksi tersebut bersifat individual, 
sangat bergantung pada tahapan usia 
perkembangan anak, pengalaman 
sebelumnya terhadap sakit, sistem 
pendukung yang tersedia, dan 
kemampuan koping yang dimilikinya. 
Hospitalisasi anak dapat menjadi 
suatu pengalaman yang menimbulkan 
trauma pada anak (Supartini,2010). 
Pada saat hospitalisasi ini 
merupakan sebuah pengalaman yang 
sangat stress untuk anak maupun 
orang tua. Beberapa bukti ilmiah 
mengungkapkan bahwa lingkungan 
rumah sakit itu sendiri merupakan 
penyebab stress pada anak dan orang 
tua, baik lingkungan fisiknya seperti 
ruang rawat/ bangunan, alat-alat, bau 
yang khas, pakaian putih petugas 
kesehatan, maupun lingkungan sosial, 
seperti interaksi antara petugas 
kesehatan dan sesama pasien anak. 
Perasaan seperti nyeri, tegang, cemas, 
takut, dan berbagai macam perasaan 
yang tidak menyenangkan sering kali 
dialami oleh anak. Hospitalisasi ini 
dapat menimbulkan kecemasan pada 
anak, maupun orang tua, sehingga 
menimbulkan reaksi tertentu yang 
nantinya akan sangat berdampak pada 
kerjasama anak dengan orang tua 
dalam perawatan anak saat di rumah 
sakit (Supartini,2012). 
Bermain merupakan bagian 
penting dari masa balita dan punya 
pendidikan yang tinggi, bermain 
adalah setiap kegiatan yang dilakukan 
untuk kesenangan yang ditimbulkan, 
tanpa mempertimbangkan hasil akhir 
(Thomson,2003). Terapi bermain 
menyediakan kebebasan untuk 
mengekspresikan emosi dan 
memberikan perlindungan anak 
menanggulangi pengalaman yang 
tidak menyenangkan, pengobatan 
serta prosedur invasif 
(Simunanti,2014). 
Pada masa prasekolah jenis 
permainan salah satunya adalah skill 
play, dimana jenis permainan ini 
sering dipilih oleh anak, jenis 
permainan ini menggunakan 
kemampuan motoriknya. Salah satu 
permainan skill play adalah bermain 
lilin. Terapi bermain dengan 
menggunakan lilin sangat tepat 
karena lilin tidak membutuhkan 
energi yang besar untuk bermain, 
permainan ini juga dapat dilakukan di 
atas tempat tidur anak, sehingga tidak 
mengganggu dalam proses pemulihan 
kesehatan anak (Ngastiyah,2005). 
Menurut penelitian yang 
dilakukan pada tahun 2014 terapi 
bermain sebaiknya dapat diterapkan 
dalam perawatan anak di rumah sakit, 
agar anak lebih kooperatif dalam 
perawatan dan terjalin hubungan yang 
baik antara anak dan perawat, hasil 
dari 50% responden yang diberikan 
terapi bermain sebelum tindakan 
pemberian obat oral, 36,7% 
diantaranya memiliki penerimaan 
yang mudah minum obat tanpa 
paksaan dan 13,3% lainnya yang juga 
diberikan terapi bermain sebelum 
tindakan pemberian obat oral 
memiliki penerimaan yang sulit 
minum obat (Simunanti,2014). 
Penelitian yang dilakukan pada tahun 
2013 didapatkan hasil anak diberikan 
terapi bermain lebih bagus 
penerimaan obatnya dibandingkan 
dengan anak yang tidak diberikan 
terapi bermain, dengan respon 
penerimaan positif sebanyak 86,7% 
dan yang memberikan respon negatif 
sebanyak 13,3% sedangkan pada 
kelompok kontrol yang memberikan 
respon penerimaan positif sebanyak 
6,7% dan yang memberikan respon 
penerimaan yang negatif sebanyak 
93,3% (Junaidi,2013). 
Menurut penelitian yang 
dilakukan pada tahun 2014 mengenai 
respon penerimaan pemberian obat 
pada anak yang diberi program 
bermain menjadi lebih kooperatif 
dibandingkan dengan respon 
penerimaan anak usia prasekolah 
yang tidak diberi program bermain, 
dimana dalam hal ini anak lebih 
mudah menerima dan melakukan 
tindakan pengobatan yang dilakukan 
oleh petugas kesehatan, hasil dari 
penelitiannya dengan 50% responden 
yang diberikan program bermain 
sebelum pemberian obat, 33,3% 
diantaraya berespon kooperatif dan 
7% lainnya berespon tidak kooperatif 
saat pemberiaan obat. Sedangkan dari 
total 50% responden yang tidak 
diberikan program bermain sebelum 
tindakan pemberian obat 11,1% 
responden kooperatif dan 38,9% 
lainnya berespon tidak kooperatif saat 
pemberian obat (Angriani,2014). 
Setelah mengetahui kenyataan 
yang ada peneliti tertarik untuk 
melakukan terapi bermain kepada 
anak usia prasekolah (3-6 tahun) 
sebelum di berikannya obat oral. 
METODE 
Penelitian ini termasuk dalam 
jenis penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan Pretest-Posttest Control 
Group Design. Dalam desain ini 
terdapat dua kelompok yang dipilih 
secara random, kemudian diberi 
pretest untuk mengetahui keadaan 
awal adakah perbedaan kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol. 
Hasil pretest yang baik bila nilai 
eksperimen tidak berbeda secara 
signifikan. 
Penelitian dilakukan selama 8 
hari dengan cara mengukur regimen 
pre test dan post test. Peneliti 
mengukur regimen pre test dan post 
test dengan memberikan lilin untuk 
bermain dan menjelaskan kepada 
anak untuk membentuk satu bentuk 
yang mereka inginkan. Peneliti 
memberikan waktu 10-15 menit 
kepada anak dan peneliti mengisi 
lembar observasi dan peneliti melihat 
respon anak.  
Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh anak usia prasekolah 
yang mengalami hospitalisasi di 
Ruang Rawat Inap Anak RSUD dr. 
Abdul Aziz Singkawang. Tehnik 
sampling dalam penelitian ini 
menggunakan tehnik Non Probability 
Sampling dengan purposive sampling, 
dengan jumlah sampel 28 orang. 
Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini yaitu: Anak yang berusia 3-6 
tahun, anak yang tingkat 
kesadarannya Compos mentis, anak 
yang mendapatkan terapi obat oral, 
anak yang dirawat setelah 24 jam. 
Sedangkan kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini yaitu: anak dengan tirah 
baring total, anak mengalami 
gangguan perkembangan sensorik dan 
motorik, anak dengan gangguan 
menelan. 
Variabel pengaruh (variabel 
independen) dalam penelitian ini 
adalah terapi bermain, sedangkan 
variabel terpengaruh (variabel 
dependen) dalam penelitian ini adalah 
pelaksanaan regimen terapi obat oral. 
Tempat penelitian  dilakukan di 
Ruang Rawat Inap Anak RSUD dr. 
Abdul Aziz Singkawang. 
 
HASIL 
Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Riwayat Dirawat. 
Karakteristik Kel.Intervensi (%) Kel. Kontrol (%) 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
8 (57,1%) 
6 (42,9%) 
 
5 (35,7%) 
9 (64,3%) 
Riwayat Dirawat 
Pernah Dirawat 
Belum Pernah Dirawat 
 
5 (35,7%) 
9 (64,3%) 
 
7 (50%) 
7 (50%) 
 
Hasil analisis univariat pada 
tabel 1 didapatkan bahwa distribusi 
menurut jenis kelamin pada kelompok 
intervensi sebanyak 6 orang (42,9%) 
laki-laki, dan 8 orang (57,9%) 
perempuan. Sedangkan pada 
kelompok kontrol sebanyak 5 orang 
(35,7%) laki-laki dan 9 orang (64,3%) 
perempuan. Hasil dari penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar jenis 
kelamin yang dirawat di ruang Rawat 
Inap Anak RSUD dr. Abdul Aziz 
Singkawang terbanyak adalah 
perempuan. Berdasarkan riwayat 
dirawat , didapatkan hasil terbanyak 
anak belum pernah dirawat dengan 
jumlah 16 orang, yaitu sebanyak 9 
orang (64,3%) pada kelompok 
intervensi dan 7 orang (50%) pada 
kelompok kontrol. Riwayat pernah 
dirawat terdapat 5 orang (35,7%) 
pada kelompok intervensi dan 7 orang 
(50%) pada kelompok kontrol. 
 
Tabel..2 Uji Normalitas Data 
 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Statistik Df Sig. Statistik Df Sig. 
Kelompok Kontrol 0,152 14 0,200 0,945 14 0,490 
Kelompok ntervensi 0,172 14 0,200 0,913 14 0,175 
 
Dalam penelitian ini dilakukan 
uji normalitas data dan data hasil dari 
penelitian ini berdistribusi normal 
dengan diketahui nilai signifikan dari 
Shapiro-Wilk > 0,05 untuk kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi. 
Berdasarkan tabel diatas, 
didapatkan bahwa distribusi data 
normal maka dapat dilanjutkan untuk 
menggunakan uji T-test berpasangan
Tabel 3 Perbedaan Pelaksanaan Regimen Terapi Obat Oral pada Kelompok Intervensi 
Sebelum Dan Sesudah Terapi Bermain Dan Kelompok Kontrol Sebelum Terapi Bermain 
Dan Tanpa Terapi Bermain  
 
  Setelah  Mean 
Sebelum 
Mean 
Setelah 
P 
Kelompok Sebelum Baik Tidak 
Baik 
Total    
Intervensi Baik 
Tidak 
Baik 
5 (35,7 %) 
3 (21,4%) 
4 (28,6%) 
2 (14,3%) 
9 (64,3%) 
5 (35,7%) 
9,21 12,14 0,000 
Kontrol Baik 
Tdak Baik 
7 (50%) 
2 (14,3%) 
1 (7,1%) 
4 (28,6%) 
8 (57,1%) 
6 (42,9%) 
9,50 10,29 0,028 
Tabel 3 menunjukkan bahwa 
pelaksanaan regimen terapi obat oral 
sebelum terapi dan setelah terapi 
pada kelompok intervensi baik-baik 
5 orang (35,7%), baik-tidak baik 4 
orang (28,6%), tidak baik-baik 3 
orang (21,4%), dan tidak baik-tidak 
baik 2 orang (14,3%). Sedangkan 
pelaksanaan regimen terapi obat oral 
dan tanpa terapi pada kelompok 
kontrol baik-baik 7 orang (50%), 
baik-tidak baik 1 orang (7,1%), tidak 
baik-baik 2 orang (14,3%), dan tidak 
baik-tidak baik 4 orang (28,6%). 
Melihat mean sebelum dan 
setelah dilakukan terapi bermain lilin 
pada kelompok intervensi didapatkan 
hasil peningkatan pelaksanaan 
regimen terapi obat oral yang 
signifikan yaitu mean sebelum 9,21 
menjadi 12,14 setelah dilakukannya 
terapi bermain lilin. Nilai mean pada 
kelompok kontrol sebelum terapi 
bermain lilin 9,50 dan tanpa terapi 
bermain lilin 10,29. Berdasarkan 
hasil perbedaan peningkatan mean 
masing-masing kelompok dapat 
ditarik kesimpulan bahwa pada 
kelompok intervensi peningkatan 
pelaksanaan regimen terapi obat oral 
lebih besar daripada kelompok 
kontrol, artinya terapi bermain lilin 
ada pengaruh terhadap pelaksanaan 
regimen terapi obat oral di Ruang 
Anak RSUD dr. Abdul Aziz 
Singkawang. 
PEMBAHASAN 
Rata-rata hasil dari pelaksanaan 
regimen terapi obat oral setelah 
dilakukan terapi bermain -2,93 
dengan standar deviasi (SD) 0,514 
dan 0,79 pada kelompok kontrol 
tanpa terapi bermain lilin dengan 
standar deviasi (SD) 0,497. Melalui 
uji statistic diperoleh nilai p (0,004)< 
α(0,05), maka dapat disimpulkan 
bahwa Ha diterima, artinya ada 
pengaruh pemberian terapi bermain 
lilin terhadap pelaksanaan regimen 
terapi obat oral di ruang Rawat Inap 
Anak RSUD dr. Abdul Aziz 
Singkawang. Pada saat anak 
diberikan permainan anak merasa 
senang dan lebih mudah  ketika akan 
diberikan perawatan. Setelah 
diberikan permainan anak tidak lagi  
merasa takut ketika perawat akan 
menghampirinya, hal ini menunjukan 
bahwa anak menjadi merasa nyaman 
dan tidak lagi takut akan kedatangan 
perawat (Supartini 2014). 
Hasil penelitian ini didukung 
oleh penelitian yang dilakukan pada 
tahun 2014, yang dimana pada uji 
statistik dalam penelitiannya 
didapatkan hasil p (0,006) < α(0,05)  
menunjukkan bahwa adanya 
pengaruh terapi bermain dengan 
respon pemberian obat pada anak 
usia prasekolah. Pemberian program 
bermain pada anak sebelum tindakan 
pemberian obat akan membuat anak 
merasa senang dan nyaman sehingga 
stressor yang dirasakan sebelumnya 
berkurang dan membuat anak 
kooperatif dalam tindakan 
keperawatan. Selain itu pengalaman 
dirawat sebelumnya juga 
mempengaruhi respon anak, karena 
pengalaman dirawat memberikan 
gambaran pada anak tentang 
perlakuan yang diterima saat dirawat 
sehingga rasa takut anak berkurang 
(Angraini, 2014). 
Terapi bermain di Rumah 
Sakit selain membuat anak lebih 
kooperatif dalam pelaksanaan 
tindakan keperawatan juga 
dimaksudkan untuk memenuhi 
kebutuhan bermain anak serta 
merangsang perkembangan sensorik 
dan motorik anak. Dengan 
dilakukannya terapi bermain di 
Rumah Sakit anak tidak kehilangan 
kebutuhan bermainnya dan anak 
dapat mengembangkan kemampuan 
sensorik motoriknya maupun 
kemampuan anak dalam 
bersosialisasi, karena hal tersebut 
sangat penting bagi anak yang masih 
dalam fase tumbuh kembang. 
KETERBATASAN 
Pada pelaksanaan penelitian ini 
peneliti tidak banyak mengalami 
kesulitan. Adapun kesulitan yang 
dihadapi oleh peneliti saat 
pelaksanaan penelitian diantaranya 
adalah penolakan dari beberapa 
responden yang tidak ingin diberikan 
terapi meskipun sudah dijelaskan 
sebelumnya oleh peneliti tentang 
manfaat terapi dan prosedur 
dilakukannya terapi. Selain itu saat 
melakukan prosedur terapi peneliti 
menghadapi beberapa hambatan 
yang dapat di atasi, yaitu kesulitan 
responden untuk fokus pada peneliti 
karena situasi ruangan di bangsal 
ramai dengan pasien lainnya. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan mengenai “Pengaruh 
Terapi Bermain Lilin Terhadap 
Pelaksanaan Regimen Terapi Obat 
Oral Pada Anak Usia Prasekolah (3-6 
Tahun) di Ruang Rawat Inap Anak 
RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang”, 
maka dapat disimpulkan sebagai 
berikut. Responden pada penelitian 
ini berjumlah 28 responden yang 
terdiri dari 14 reponden kelompok 
intervensi dan 14 responden 
kelompok kontrol. Mean pelaksanaan 
regimen terapi obat oral sebelum 
terapi bermain lilin dan setelah terapi 
bermain lilin pada kelompok 
intervensi 9,21 dan 12,14. Mean 
pelaksanaan regimen terapi obat oral 
sebelum terapi bermain lilin dan 
tanpa terapi bermain lilin 9,50 dan 
10,29. Berdasarkan analisa data yang 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
terapi bermain lilin berpengaruh 
terhadap pelaksanaan regimen terapi 
obat oral. 
SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan mengenai “Pengaruh 
Terapi Bermain Lilin Terhadap 
Pelaksanaan Regimen Terapi Obat 
Oral Pada Anak Usia Prasekolah (3-6 
Tahun) di Ruang Rawat Inap Anak 
RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang”, 
beberapa saran yang dapat 
disampaikan oleh peneliti antara lain. 
Dengan hasil penelitian yang 
didapatkan diharapkan institusi 
Rumah Sakit dapat menerapkan 
terapi bermain untuk membantu tim 
medis memberikan obat oral ataupun 
tindakan medis yang lainnya. Bagi 
institusi Pendidikan diharapkan dapat 
dijadikan tambahan pembelajaran 
bagi mahasiswa keperawatan 
mengenai terapi bermain sehingga 
dapat diterapkan saat memberikan 
pelayanan kesehatan. Bagi peneliti 
diharapkan dapat memanfaatkan 
hasil yang telah didapatkan dengan 
menerapkannya dalam praktik 
keperawatan. Bagi Responden, terapi 
bermain sebelum dilakukannya 
pemberian obat dapat membatu 
orangtua untuk memberikan obat oral 
kepada anak tanpa paksaan. Bagi 
Penelitian Selanjutnya, disarankan 
untuk melakukan penelitian sejenis 
dengan menggunakan desain yang 
berbeda atau jumlah sampel yang 
lebih banyak untuk menganalisis 
efek terapi bermain. 
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